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Intraoperative Magnetresonanztomographie

K. Ungersböck

Die intraoperative Bildgebung mittels Ma­
gnetresonanztomographie (ioMRT) wurde 
in den 1990er Jahren von der Gruppe um 
Black und Jolesz in Boston in die Neuro­
chirurgie eingeführt und dazu großartige 
Pionierarbeit geleistet.

Die Vorteile dieser innovative Technik lagen 
auf der Hand: intraoperative Darstellung 
nicht unmittelbar sichtbarer Strukturen, 
Zielpunktsicherheit bei Biopsien und ef­
fektivere Tumorresektion bei gliomatösen 
Tumoren. Rasch waren auch die Limitationen erkenn­
bar: Einschränkung bei der Lagerung des Patienten, 
notwendige Adaptierung des Sterilfeldes und räumlich 
beengte Verhältnisse für Instrumentierung, Operateur 
und Assistenz.

Vor diesem Hintergrund wurden die Präsentationen bei 
den großen internationalen Kongressen gleichermaßen 
fasziniert und kritisch verfolgt. Verglichen mit anderen 
neurochirurgischen Entwicklungen sind der bauliche 
Aufwand und die Finanzierung beachtlich. Die kom­
plexen Rahmenbedingungen für die angestrebten Ziele 
einer größtmöglichen Bildqualität inklusive funktioneller 
Analysen, möglichst guter Kompatibilität mit der neuro­
chirurgischen und anästhesiologischen OP-Ausstattung, 
bestmögliche Sicherheit für Patienten und Personal und 
ökonomische vertretbare Kosten haben zu differenzier­
ten Entwicklungen mit unterschiedlichen technischen 
und räumlichen Lösungen geführt.

Für Planung und Umsetzung einer intraoperativ nutz­
baren MRT-Einheit sind die angestrebte Feldstärke, das 
gewünschte und auch machbare Raumkonzept und die 
erforderliche Personalstruktur wesentlich maßgeblich. 
Niedrigfeldsysteme wie der PoleStar-Scanner haben den 
Vorteil, dass die herkömmliche Operationstechnik und 
Ausrüstung eines neurochirurgischen Operationssaales 
nicht wesentlich modifiziert werden müssen, die intra­
operative Applikation kann ohne Patiententransport und 
ohne zusätzliche Abstimmung mit einer radiologischen 
Einheit erfolgen. Der Nachteil liegt in der limitierten Bild­
auflösung und den eingeschränkten Sequenzen. Hoch­
feld-MRTs bieten dieselbe Qualität wie diagnostische 
Scanner, allerdings auf Kosten eines sehr aufwendigen 
Raumkonzeptes mit ferromagnetischer und akustischer 
Abschirmung, welches bei nachträglichem Einbau häufig 
limitiert ist. Eine Trennung des OP-Feldes vom Hoch­
feld-Scanner ist notwendig: Entweder wird der Patienten 
zur Gantry transportiert, wie in den neurochirurgischen 
Kliniken in Erlangen oder Heidelberg umgesetzt, oder es 
wird eine mobile deckenmontierte Gantry zum Patienten 
gefahren, wie von der Gruppe um Sutherland in Calgary 
entwickelt.

Das Konzept einer MRT/OP-Einheit mit 
schwenkbarem OP-Tisch im Sinne der von 
Siemens und BrainLab entwickelten „Brain­
suite“ minimiert den Patiententransport. 
Metallische Instrumente und Einrichtungen 
im Raum können außerhalb der 5-Gauss- 
Linie verwendet werden. Die Nutzungsfre­
quenz ist in diesem Konzept naturgemäß 
eingeschränkt. Die notwendigen Investi­
tionskosten werden in Bezug auf die Aus­
lastung zu Recht hinterfragt.

Berechtigte Überlegungen, das MRT nicht nur „intraope­
rativ“ zu verwenden, sondern über einen zweiten Zugang 
auch für andere diagnostische Untersuchungen zu nut­
zen, haben zu weiteren interessanten Nutzungskonzepten 
geführt. Bei solch räumlicher Aufteilung ist allerdings ein 
Transport des narkotisierten Patienten vom chirurgischen 
Sterilbereich durch eine akustisch und ferromagnetisch 
abgeschirmte Schleuse in den MR-Scanner und wieder 
retour erforderlich. Während der sensiblen Phase des Pa­
tiententransportes und des Scan-Vorganges hat die Anäs­
thesie nur beschränkt Zugang zum Patienten, was für das 
gesamte Team klar definierte Zuständigkeiten, Abläufe 
und Checks erfordert, um die Sicherheit zu gewährleis­
ten. Diesem Aspekt wird in den letzten Jahren verstärkt 
die dringend notwendige Bedeutung zugemessen.

Im Universitätsklinikum St. Pölten hat der Neubau von 
Haus C für Ambulanzen, Institute und die chirurgischen 
Akutfächer (Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie, Herz­
chirurgie, Neurochirurgie und Anästhesie mit einem 
modernst ausgestatteten Zentral-OP) die Möglichkeit 
geboten, schon vom Planungsstadium an der Implemen­
tierung eines intraoperativen MRTs Rechnung zu tragen. 
Zusätzlich zu den neurochirurgischen Argumenten einer 
noch effizienteren Tumorresektion wurde vorab beson­
deres Augenmerk auf die Minimierung von Patienten­
transportwegen und effektiven Personaleinsatz gelegt. 
Ergebnis ist ein „Mehrraumkonzept“ mit einer doppel­
flügeligen Schiebetüre vom neurochirurgischen OP di­
rekt zum MRT sowie einer zweiten Patientenschleuse im 
Bereich des Zentral-OP. Der Transport des narkotisierten 
Patienten zum intraoperativen MRT beträgt nur wenige 
Meter in direkter Richtung der OP-Tisch-Längsachse, 
ebenso kurz ist der Weg von präoperativen Navigations-
Sequenzen zum Eingriff in den OP.

Parallel können diagnostische MRTs für stationäre Pa­
tienten ohne merkbare Interaktion mit dem OP-Betrieb 
durchgeführt werden. Da sich die Intensivstationen un­
mittelbar an den OP-Bereich anschließen, eignet sich 
dieses Konzept auch hervorragend für MRT-Untersu­
chungen an Intensivpatienten mit dadurch deutlich ver­
kürzten Transportwegen.

Prim. Univ.-Prof.  
Dr. Karl Ungersböck
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N Besonderes Augenmerk wird auf das Sicherheitskonzept 
gelegt, da es sich beim Hochfeld-MRT aufgrund der Feld­
stärke um einen sensiblen Bereich mit notwendigerweise 
strengen Sicherheitsauflagen handelt. In Kooperation 
mit der Klinik für Neurochirurgie des Universitätsspitals 
Zürich wurden die vom Team um Bozonov erarbeite­
ten Checklisten und Sicherheitskonzepte an das lokale 
Raumkonzept angepasst. Schon unsere ersten Erfahrun­
gen zeigen, dass das am Universitätsklinikum St. Pölten 
umgesetzte Konzept höchste Qualität für die intraope­

rative Nutzung und eine ressourcensparende und somit 
ökonomische Effizienz gewährleistet.

Korrespondenzadresse:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl Ungersböck
Klinische Abteilung für Neurochirurgie
Universitätsklinikum St. Pölten
A-3100 St. Pölten, Dunantplatz 1
E-mail: karl.ungersboeck@stpoelten.lknoe.at
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